[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39948-113608
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: HEIDmg\gﬁg?(gsgﬁggguécEEYEs C.C. 46.377.446 IP/N® de contacto 3112428362
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 35861736332
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1411545/2020 | N° Compromiso SIIF | 21020
Valor Total del Contrato $34.203.067] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.324.767 11 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.324.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.324.767 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.324.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 706.493 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 706.493,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4357997559 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.074.467,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.445.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 231.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 132.477
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 235.498 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.324.767,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear, orientar y evaluar procesos de formacion en el area y programa objeto del presente contrato, de acuerdo con la
programacion establecida, el modelo pedagégico del SENA, los lineamientos del sistema de gestion integral del calidad.
Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en le aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo con la intensidad horaria que tiene
establecido casa programa de formacion. Planear y ejecutar las actividades relacionadas de la guia de aprendizaje.
Cumplir con los productos definidos en el proyecto formativo y/o productivo asociados al programa objeto del presente contrato
Realizar actividades de divulgacion, promocién, inscripcion y gestion documental para la matricula de los programas objeto del
presente contrato de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos indicados por la subdireccion de centro y la
coordinacion.
Total horas ejecutadas 64

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| HEIDY ANDREA ARCHILA REYES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46377446 || NUMERO PLANILLA: 4357997559  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY ANDREA ARCHILAREYES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERA 11A1972 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992473308
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - XXXX

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $231.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 231.300 $0 $231.300
[SUBTOTALES: $ 231.300 $0 $231.300

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 180.700 $0 $0 $0 $ 180.700 $0 $0 $ 180.700
[SUBTOTALES: $ 180.700 $0 $0 $ 180.700

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
[SUBTOTALES: $15.100 $0 $0 $15.100

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARCHILA  [NDEPENDIE $ 1.445.300 NO 25-14 30 $ $231.300 $0 $0 $0 $0  Normal $231.300EPS037- [30 $§ $180.700 $0 $180.70014-23-  [30 $ 46377446 | $ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A6377446  REVES T Ao COLPENSI| | 1.445.300 NUEVA 1.445.300 POSITIVA | | 1.445.300
ANDREA  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2020/10/31 12:00 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon de senicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacioén, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.I. | 1057576939 | Santiago Andes Tibaduiza Archila | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
para efectodel beneficio de deducible de labase gravable sujetaa retencion en la fuente del 10%
de misingresoslaborales brutos, hastaun tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Heidy Andrea Archila Reyes

C.C. 46.377.446 de Sogamoso

GRF-F-063 V.02



(NUIP| 1057576939% ) (rvosecetease | oo [ ] | e [ )

Datos del Inscrito

Apcllidos y Nombres completos
TIBADUIZA ARCHILA SANTIAGO ANDRES‘.‘K**‘-‘K*\I**’*****“*******t**tt*%*‘ﬁ****‘f***

Fecha de Nacimiento (Mes en lelras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

o | 2 4 o § ve [ F B[ B o [ of 2] MASCULINO®kkexkererrrrrrrent o terve

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicalivo serial

| AW || & O O 6 M | F|E| B| D | 2| 2 QOITO2246 TR XX RKER KRR KRR KK KF KRR,

alas de la Madre

Apcllidos y Nombres completos
ARCHILA REYES HEIDY ANDREAXXMKIKIEKEIRIKKKIRIK K H AR AR KRR R AN K kb
Documento de Identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 46377A446XXXKKEAKEREEKRRKCRREAE |  COLOMBIAKKER KK KR LK K

’adre

alos de

Apellidos y Nombres completos
TIBADUIZA LOPEZ HECTOR JULIONH¥ARERNAAKERKKANAK KK LKA AR ARARKAA KA AR KA KA
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

L CEDULA DE CIUDADANIA 35235 12FFfEXKXXKEXKKKKNXEECXE | COLOMBTAXKANARAALK KA )

Datos del Solicitante ~,
Apellidos y Nombres completus

TIBADUIZA LOPEZ HECTOR JULIORREEREREIEA KRR KKK R KKK KR KA EA KRN KRR AR KA AN
| . Documento de Identificacion (Clase y nimero)
. CEDULA DE CIUDADANIA 9523512840 KARKERKENRAKKNKE N LKA KK KREREE XA KRR R R K y

" Espacio para notas

R R OROR R K OR ROR KR R OKOR R OR ROKOR R ROKOR KRR OR AR R R R KRR RORAOR R R R R R R KRR R R R R R R R

RN OR RO AR R RO R KRR A A ROR KRR R R ROR K R AR RO R R R R ROR R R ROR R R R RO b R R R R R Kk
CCRAOREOR R R OR R R RR R OR R R R RORE AR R OR R ORR R AR R R OR OB ROk OR Kok kb RN, )

*Daios de la o]icina de regisira que expide el cerlificado

Pais - Departamento - Municipio | Codigo
~COLOMBIA EOYACA SOGAMOSOR AR R AR KRR KKK KRR KK E AR RAR KA KR AR KK | Bl x 5 M

~

Fecha de Expedicion del certilicado (ines en letras) 4 I‘Jnmﬁ'c y firma del funcionario

Ao |2 0] 06| Ms |FIE|B| pia {2(2] [ \
‘ . ikl
\ LD r}

LISSA DIAZ ALVARADO
\Re}is‘lradnr del Estado Civil

)
J

Escaneado con CamScanner



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA s T
s QQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION Fechy  PIOEIREDE”
i CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL  BOYACA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

HEIDY ANDREA ARCHILA REYES ¥

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

/
CO1 PCCNTR.1411545 de 27 de Febrero de 2020 /

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SENA CENTRO MINERO SOGAMOSO

IDENTIFICACION
C.C. No. 46.377.446 .,/

LIQUIDACION POR MUTUO . CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA c'“;;‘:' RESPONSABLES
NOMBRES K [¥] FIRMA
GESTION DE TIC [ | [LILIA ANA SANDOVAL PINEDA gy &
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS JOHANA NATHALY MORALES RODRIGUEZ — > /[ bmm *t‘( O
M

ENTREGA CARNE (A Supervisor
dgel Contrato en las Regionales §
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ

ALMACEN E INVENTARIOS l

GLADYS SOFIA ROJAS MARTINEZ

I

SERVICIOS GENERALES 1 .
ADQUISICIONES (AcmmnsxracnonJ EFREN ALEJANDRO OJEDA MENDIETA W Z " %
de edificio. Contratacion)
\‘
. N
CONTABILIDAD NANCY JACQUELINE BARRERA PATINO —
p
TESORERIA NORA ESPERANZA DUCON FONSECA

COORDINACION DE
AREAIGRUPQO/ ACADEMICA

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ

BIBLIOTECA

TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO

VIATICOS

YEIMY CAROL HURTADO JIMENEZ

APLICATIVO SIGEP (Contratacion)

OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME

SUPERVISCR DE CONTRATO

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS

)

Firma dél Contratista

GTH-F-074 V.03



